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  (:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﺗﺤﺮﻳﺮﻳﻪ 
  ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﻚ ﺗﺮاب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ اردﺷﻴﺮ اﻓﺮاﺳﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮ،  -
  ﻣﺪرس ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺎهداﻧﺸﮕ داﻧﺸﻴﺎر اﻟﺤﺎﻧﻲ، ﻓﺎﻃﻤﻪ دﻛﺘﺮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻨﺎﻳﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ -
  ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي -
  ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -
 ﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، داﻧﺸﻴﺎر -
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ، داﻧﺸﻴﺎر -
  ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ، اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ ﺳ -
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﺧﺎﻧﻜﻪ، ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ دﻛﺘﺮ -
  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، دﻛﺘﺮ -
 اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ،ﺷﺮﻳﻒدﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه  -
  ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ اﺻﻔﻬﺎندﻛﺘﺮ ﺣﻴﺪرﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي -
  اﷲ ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ﻋﺒﺎدي، ﻋﺒﺎس دﻛﺘﺮ -
  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎد  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح -
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رداﻧﺸﻴﺎ ،دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب -
  دﻛﺘﺮ ﻟﻴﻼ ﻗﻠﻲ زاده، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﻴﺪﻧﻲ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻲ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗ داﻧﺸﻴﺎر، دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ -
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، اﺳﺘﺎدﻳﺎردﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺣﺒﻴﺐ اﻟﻪ ﻛﻮاري -
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه  -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر -
  ﻣﺪرس ﺮﺑﻴﺖﺗ داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎدﻳﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد، دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه -
  ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲﺗﺒﺮﻳﺰي دﻛﺘﺮ ﻛﻴﺎن ﻧﻮروزي -
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎد ،دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي -
  ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،ﻛﺮﻳﻤﻮي ﻫﺮويدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه  -
  ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻴﺎر ،دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ -
  
 
  (ادﻛﺘﺮاي داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﻧﺎد داﻧﺸﺠﻮي) ، ﭘﮕﺎه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ :اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ وﻳﺮاﺳﺘﺎر•
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ :ﻓﺎرﺳﻲ وﻳﺮاﺳﺘﺎر•
 دق ﺗﻮﻛﻠﻲﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎ :آراﻳﻲ ﺻﻔﺤﻪ و ﺣﺮوﻓﭽﻴﻨﻲ•
 ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ ﻣﻬﻨﺪس :ﺟﻠﺪ ﻃﺮاح•
  اﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ :ﻧﺎﺷﺮ•
 داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان-ﻣﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﺪ ﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﻲ•
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، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮانﻴﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن و ﺷﺟﻬﺖ ارز ﻫﺎ روشﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺑﺰارﻫﺎي  ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ . اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﺑﻪزﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪﻣﺒﺘﻼروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ دو زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  4102ﺗﺎ  0891 ﻫﺎي ﺳﺎلدر ﺑﻴﻦ  ﺷﺪه ﭼﺎپﻛﻠﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت  ،ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم يﻣﺮورﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ : ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺟﻬﺎد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻃ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ، DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  درزﻣﻴﻨﻪ
و ( codnarI)ن ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﻲ اﻳﺮا(xedeM narI)، ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان (DIS)ﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎ ,deMbuP ,LHANIC ,ralohcS elgooG ,ecneicS fo beW (narigaM)ر ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻛﺸﻮ
 ،ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ، اﺑﺰارﺳﺎزي، اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ، اﺑﺰار و ﺑﻴﻤﺎران  ﻴﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻛﻠ از ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺟﻤﺎع ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﻓﺮم از  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ renoitseuQو  tnemurtsnI ، DPOC،LDA
 ﮔﺮوهﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎ دادهﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  واردﺷﺪهاز ﻣﻘﺎﻻت  ﻫﺎ دادهاﺳﺘﺨﺮاج  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت او اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  «ﺳﻼﻣﺖ
 .ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺳﺆال 71و ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
اﺑﺰار  31از . ﺷﺪﻳﺎﻓﺖ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲاﺑﺰار  31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺑﺰار دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ در اﻧﺠﺎم  9 ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ. ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  اﺑﺰار ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 4ﺷﺪه ﻳﺎﻓﺖ 
  .ﻤﻮدﻧﺪﻧ ﻣﻲروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان  ﻋﻨﻮان ﺑﻪروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ را  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم 
ﻛﺎﻣﻞ  ﻃﻮر ﺑﻪرا  ﺳﻨﺠﻲ روانﻓﺮاﻳﻨﺪ  DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮياز اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﻛﺪام ﻫﻴﭻ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻓﻘﺪان ﻳﻚ ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ اﺑﺰارﺳﺎزي  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﺪم ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻌﻼوه،. اﻧﺪ ﻧﺪادهاﻧﺠﺎم 
 .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﺑﺎاﺣﺘﻴﺎطﺑﺎﻳﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ آن ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮيﻟﺬا  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي از دﻳﮕﺮ ﻧﻮاﻗﺺ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ 
  .ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ، ﻣﺮور  روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ، اﺑﺰار، ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
  
  
  .ﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﺨﺸ ﺗﻮانﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋ -1
  (لوﺆﻣﺴﻧﻮﻳﺴﻨﺪه .)ﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﺨﺸ ﺗﻮاناﺳﺘﺎدﻳﺎرﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  - 2
  moc.liamg@idnavlad.rahgsa  :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ﻋﺞ...)و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ ا داﻧﺸﻴﺎر، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري - 3
 .ﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﺨﺸ ﺗﻮانداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و  - 4
 .ﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﺨﺸ ﺗﻮان، ﮔﺮوه آﻣﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و داﻧﺸﻴﺎر - 5
  .، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎنﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎل، ﻫﺎلﺷﻨﺎﺳ رواناﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه  - 6
 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻨﺠﺬﺑﻲ  ...ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
  





 evitcurtsbo cinorhc ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي رﻳﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺪيﻳﻜﻲ از ( DPOC) esaesid yranomlup
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ و از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ در دﻧﻴﺎ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﻴﻠﻴﻮن  46ﺣﺪود  0302ﺗﺎ ﺳﺎل  ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺨﻤﻴﻦ زده . (1) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷﻮﻧﺪ و ا DPOCﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم دﻧﻴﺎ ﺑﻪ 
ﻳﻚ  DPOCﺑﻴﻤﺎري . (2)د ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در دﻧﻴﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﻮ
 ﻋﻼﺋﻢﻋﻼج ﺑﻮده و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ از  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞو  روﻧﺪه ﭘﻴﺶﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ  درﻧﺘﻴﺠﻪاﺻﻠﻲ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
 87 دﻫﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . (3) ﺷﻮد ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺘﻲ ﻫﻨﮕﺎم راه رﻓﺘﻦ در ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ  DPOC ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.4-5)ﺪ اﻧ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻮده
ﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ، ﻛﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ 
و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  (6-7)ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ، ﻣﺮگ زودرس 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ازآﻧﺠﺎﻛﻪ. (8)ﺪ ﺷﺑﺎ ﻣﻲ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﻴﻤﺎران 
، ﻟﺬا (9)د ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي دار ﻣﻬﻢ
ﻧﻴﺰ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺪف در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎًو  (01)ﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴ
ﺮﻳﻦ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. (11)ﺖ اﺳ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  (21)ﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣ ﻫﺎ راه
در ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎ درﻣﺎنو ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان 
 ﻲﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. (11)ﺖ اﺳ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ
آن  درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه( LDA) "gniviL yliaD fo ytivitcA"
روزﻣﺮه و در  ﺻﻮرت ﺑﻪﻫﺎ و وﻇﺎﻳﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد  دﺳﺘﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد در ﻣﻜﺎن ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 eD. (31- 51)د ﮔﺮد ﻓﺮد، ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ دو اﻃﻼق ﻣﻲ
ﻫﺎي روزﻣﺮه  را ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ LDA و ﻫﻤﻜﺎران tdneirV
 "gniviL yliaD fo ytivitcA cisaB "ﭘﺎﻳﻪ 
ﻧﻈﻴﺮ  اﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮطﻫﺎي ﻓﺮدي  ، رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ(LDAB)
ﻫﺎي روزﻣﺮه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﺒﺎس ﭘﻮﺷﻴﺪن و ﺣﻤﺎم رﻓﺘﻦ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 "gniviL yliaD fo ytivitcA latnemurtsnI"وﺳﺎﻳﻞ
ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺨﺘﻦ ﻏﺬا، اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ  ، ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(LDAI)
 decnavdA"روزﻣﺮه ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎيو ﺧﺮﻳﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺷﺎﻣﻞ  (LDAA) "gniviL yliaD fo ytivitcA
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارادي و ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﻓﺮد اﺳﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢﻫﺎي ﺑﺸﺮدوﺳﺘﺎﻧﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻤﺎم آن  درواﻗﻊﻓﻮق  LDA ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻧﻮع. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
  .(61)ﺪ دﻫ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را در  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺟﻬﺖ 
 .(71)ﺪ اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار دﻫ
در  ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮانﻫﺎي داروﻳﻲ، ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اداﻣﻪ درﻣﺎن
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪاﻓﺮاد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ  دﻫﺪ، اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ و درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن 
ﺪ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن 
  .(81)
 DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎوﺟﻮد 
ﺷﺪت، ﻧﻮع و ﺳﻄﺢ  ﺧﻮددارﻧﺪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻴﻨﺶ و  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺮ آن ﻧﻴﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺆﺛﺮدرك روﺷﻨﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ در  ﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎي ﻣﺘﻔ روش
ﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺴﺘﻨ اﻏﻠﺐ آن ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲرود  ﻛﺎر ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. (91)
 "ﻞﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎرﺗ"ﻣﺎﻧﻨﺪ  LDA ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . (02)د ﺷﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ( xednI lehtraB)
 ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ از ﺑﻴﻤﺎري DPOC
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ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﮕﻲ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲ ﻣﻨﺸﺄ ازآﻧﺠﺎ
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻧﺠﺎم  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲﻧﻔﺲ ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي  در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. (12)د ا دارﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ر
ﺑﻮده و ﺑﺎ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎران 
 درﺳﺘﻲ ﺑﻪﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس. (22)ﺪ ﺑﺎﺷﻨ ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻲ
ﺪ ﺑﺎﺷ ﻧﻤﻲ ﻂﻣﺮﺗﺒ DPOC ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﺴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس و ﻳﺎ اﺑﺰار ﺻﺤﻴﺢ ﺟﻬ. (11)
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  درﺟﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
اﺻﻮﻟﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮدد زﻳﺮا  ﻃﻮر ﺑﻪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪو ﻧﻴﺰ 
ﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در
 ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲاﺑﺰارﻫﺎي  .(61)د ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ را دار ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدر  وﻓﻮر ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺎن
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺧﻮد  ﺻﻮرت ﺑﻪاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت را  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات  دﺳﺘﺮسو در  ﻗﻴﻤﺖ ارزان. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر 
و آﻣﻮزش ﺧﺎص ﻧﺪارﻧﺪ و در ﻫﺮ ﻣﻜﺎن و زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا 
 ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻫﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ و ﻫﻢ در  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺑﺰاراﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﻃﺮاﺣﻲ. (32)ﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻫﺴﺘﻨ
 ﺳﺨﺖ ﻛﺎر ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﻲ روان ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت داراي ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫﺎ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ واﻗﻊ در. اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺖوﻗ و
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ  .(42)ﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ رواﻧﺴﻨﺠﻲ را ﻃﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻨ دﻗﺖ، ﻧﻬﺎﻳﺖ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺟﻤﺎع ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه"
  "ﺳﻼﻣﺖ
 eht rof sdradnatS desab-susnesnoC"
 tnemerusaeM htlaeh fo noitceles
ﺷﺎﻣﻞ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا، رواﻳﻲ ( NIMSOC) "stnemurtsnI
 ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲﺳﺎزه، رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ، ﺛﺒﺎت، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، 
 "ytilibaterpretnI ﺗﻔﺴﻴﺮﭘﺬﻳﺮيو  "ssenevisnopseR"
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﺑﺰارﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  رو اﻳﻦ از. (52)ﺖ اﺳ
و  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران  LDA ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ
  .ﻫﺴﺖاﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ  ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲﺑﺮرﺳﻲ 
  
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 
  
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮورﻫﺎ و " ﺑﺎراﻫﻨﻤﺎيﻣﻄﺎﺑﻖ  ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم يﻣﺮورﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
 s’kroY fo ytisrevinU"راﻫﻨﻤﺎي اﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺸﮕﺎه ﻳﻮرك
 noitanimessiD dna sweiveR rof retneC
در اﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ ﺗﺪوﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم  .(62)ﺪ ﺎم ﺷاﻧﺠ "ecnadiuG
از  اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮور  ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦﻣﻌﻴﻦ و از ﭘﻴﺶ  ﻫﺎي روشﻣﺮاﺣﻞ و 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ . (72)ﺖ اﺳ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم
ﺟﺴﺘﺠﻮي  ي ﺷﻴﻮه، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﻣﺮور  ﺳﺆال
، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺳﺘﺨﺮاج 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  ﻫﺎ اﻧﺘﺸﺎرﻳﺎﻓﺘﻪو  ﻫﺎ داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﮔﺬﺷﺘﻪ  دﻫﻪ ﻃﻮل ﺳﻪ در ﺷﺪه ﭼﺎپ ﻣﻘﺎﻻت ﻛﻠﻴﻪ .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درزﻣﻴﻨﻪﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ ( 3102 ﺗﺎ 0891ﺳﺎل  از)
ﺑﻪ دو روش اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﻴﻤﺎران در ﻲ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲو دﺳﺘﻲ 
ﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫ
 narI)، ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان (DIS)
ن ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺪارك ﻋﻠﻤﻲ اﻳﺮا(xedeM
 رو ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻛﺸﻮ( codnarI)
 ,ralohcS elgooG ,ecneicS fo beW(narigaM)
 از ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﺎ ,deMbuP ,LHANIC
و  ، اﺑﺰارﺳﻨﺠﻲ رواناﺑﺰارﺳﺎزي، ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ،  ﻛﻠﻴﺪي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 gniviL yliaD fo ytivitcA، DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﻴﻤﺎران 
 yranomluP evitcurtsbO cinorhC،)LDA(
ﺑﻪ  renoitseuQو  tnemurtsnI ،)DPOC( esaesiD
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻨﻮان و 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺗﺨﺎذ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮدو  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ و 
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اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ  ،وﺟﻮد داﺷﺖ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼفدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺠﺪداًو  ﺷﺪ ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ دو 
و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲﻴﻢ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﺗﺼﻤ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺳﻮم ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ،ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺎزﻫﻢ
ﻌﻴﺎر ﻣ. ﻧﻤﻮد ﻣﻲورود ﻳﺎ ﻋﺪم ورود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را اﻋﻼم 
  :ورود ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ  .1
روا و ﻳﺎ  ﻃﺮاﺣﻲﺑﻪ ﻧﺤﻮه  ﺷﻨﺎﺳﻲ روش ازﻟﺤﺎظ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ .2
روزاﻧﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻗﻠﻢ ﻛﺎﻏﺬي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  اﺑﺰارﻫﺎيﺳﻨﺠﻲ 
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ 
  :ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰاري ﺑﻮد ﻛﻪ در آ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺮ  .1
 .ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهرﻳﻮي  ﻫﺎي ريﺑﻴﻤﺎدر ﺳﺎﻳﺮ ﻲ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔ
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻧﻴﻤﻪ  اﺑﺰارﻫﺎيﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺮ  .2
 .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ اﺑﺰارﻫﺎي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻮد
ارزﻳﺎﺑﻲ  را ﺟﻬﺖ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ اﺑﺰارﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ  .3
 ﻛﺎرﺑﺮده ﺑﻪ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﺑﻴﻤﺎران در  روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎر  ﻫﺎ آنو ﺧﻼﺻﻪ  ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ  .ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻓﺮماز . ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺟﻤﺎع ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه"
 اﻳﻦ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻧﺘﺨﺎبﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  (82)"ﺳﻼﻣﺖ
 ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ ،ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺸﮕﺮﭘﮋو ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﺮم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟﻮد داﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎبﺗﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻠﻲ در ﻣﻮرد 
ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲو  ﺷﺪ ﻣﻲوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﺳﻮم ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺗﻮﺳﻂ  ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
 ﻫﺎ آنﻪ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛ ﻣﻨﺎﺑﻊﺳﭙﺲ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲاﺗﺨﺎذ 
از  ﻫﺮﻛﺪامﻋﻨﻮان  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲو  ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد، ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب
ﺧﻼﺻﻪ آن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺖدر ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺷﺪ
  .ﺷﺪ ﻣﻲﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ آن ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﻌﻨﻲ  ،ﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ وارد ﻣﻄ
اﺻﻠﻲ و ﻣﻬﻢ از  ﻫﺎي دادهاﺳﺘﺨﺮاج  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ دادهاﺳﺘﺨﺮاج 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﺑﺮ اﺳﺎس  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮﻣﻲ اوﻟﻴﻪ 
ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺟﻤﺎع ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه"
ﻋﺎت ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ از ورود اﻃﻼ .(1ﺟﺪول ) ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ (52) "ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﺎي دادهﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  ﻣﻮردﺑﺎزﻧﮕﺮيﻓﺮم  ﻣﺠﺪداًﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺎم : از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎي داده. وارد ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪ
و  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎﺤﻮه ﻧﻤﺮه دﻫﻲ، اﺑﻌﺎد، ﺗﻌﺪاد ، ﻧﮔﻴﺮي ﻣﻮرداﻧﺪازهاﺑﺰار، ﺳﺎزه 
  .ﺑﻮد ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ
را  اﺑﺰارﻫﺎﻜﺎن را داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺑﻪ  اﺑﺰارﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪآن  ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲو  روش ﻃﺮاﺣﻲ اﺑﺰار ازﻟﺤﺎظ
دو  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺰارﻫﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ دو  ﺻﻮرت ﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻮم رﻓﻊ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﺑﺤﺚ و ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻳﺎ  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪﻳﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
















  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻨﺠﺬﺑﻲ  ...ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
  
 4931 ﺑﻬﺎر 2ﺷﻤﺎره  4 دوره  16  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 
  ﻫﺎ ﻓﺮم اﺳﺘﺨﺮاج داده: 1ﺟﺪول 
  اﺳﺖ؟ ﺑﻨﺎﺷﺪهآﻳﺎ اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ .1
  اﺳﺖ؟ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻪ آﻳﺎ از ﺗﺠﺮﺑ.2
  اﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ دارد؟ ﺑﻌﺪي ﺗﻚآﻳﺎ اﺑﺰار .3
  اﺳﺖ؟ ﺷﺪه ﺗﺄﻣﻴﻦآﻳﺎ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ، ﺳﺎزه و ﻣﻼﻛﻲ اﺑﺰار .4
  اﺳﺖ؟ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦآﻳﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار .5
  اﺳﺖ؟ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦاﺑﺰار  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲآﻳﺎ .6
  ﭼﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﻣﻮردﻧﻈﺮآﻳﺎ ﻃﺮاح اﺑﺰار ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده ﺟﻤﻌﻴﺖ .7
  اﺳﺖ؟ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪآﻳﺎ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران .8
  (، ﻧﺎﺗﻮانﺳﻮاد ﻛﻢ، ﺳﻮاد ﺑﻲ)؟ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺎﺑﻞ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪآﻳﺎ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران .9
  آﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺳﺎده و راﺣﺖ اﺳﺖ؟.01
  اﺳﺖ؟ ﺑﺮ زﻣﺎنآﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار .11
  آﻳﺎ اﺑﺰار ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻦ روزاﻧﻪ و ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات را دارد؟.21
  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﻮد؟ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪﻴﺖ را دارد ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﺸﺪه آﻳﺎ اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠ ؟ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪدﻳﮕﺮ  ﻫﺎي زﺑﺎنآﻳﺎ اﺑﺰار ﺑﻪ .31
  ؟اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهآﻳﺎ ﻣﺪارك و ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ اﻳﻦ اﺑﺰار در ﺑﺎﻟﻴﻦ .41
  دارد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰار را در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داده ﺑﺎﺷﺪ؟ وﺟﻮد راﻫﻨﻤﺎﻳﻲآﻳﺎ .51
  ؟آﻳﺎ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺮه دﻫﻲ در اﺑﺰار ﺳﺎده اﺳﺖ.61




 ﺑﺎ deMbuPاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎﻳﮕﺎه 
و ﭘﺲ از ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3641د ﺗﻌﺪا ذﻛﺮﺷﺪه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪواژه
ﭘﺲ از ﺧﺎرج  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 673اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4241ﻋﻨﻮان و ﺧﻼﺻﻪ  ،ﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﺮاري
 951و  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5621از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻧﺪﺷﺪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻳﻚ  .ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻋﻨﻮان و ﺧﻼﺻﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ در  زﺑﺎن ﻓﺮاﻧﺴﻪ
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت  ،ﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﻄﺎﻟﻌﺎت آﻏﺎز ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﻲ ﻣ .(92) ﺪﺗﺮﺟﻤﻪ ﺣﺬف ﺷ
دﺳﺘﻲ در  ﺻﻮرت ﺑﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ آنﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ 
 ﺻﻮرت ﺑﻪﻣﻘﺎﻟﻪ  72ﺗﻌﺪاد  .اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 681 درﻧﻬﺎﻳﺖدﺳﺘﻲ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰوده ﺷﺪ و 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﭘﮋوﻫﺶ  42 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ و 261ﻞ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣ
  :زﻳﺮ ﺑﻮد ﻣﻮردﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺣﺬف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﺪﻧﺪ
ﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺑﺰار ﻣﺬﻛﻮر آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻳ-
  .ﺑﻮد
  .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ را ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ اﻧﺪام ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد -
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲﻫﺎي اﺑﺰاراز  -
  .(03-53)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﻤﻲ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ  -
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
روزاﻧﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺮ  DPOCﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ -
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران  زﻧﺪﮔﻲ
  .ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد ازهاﻧﺪ ﺑﻪﻣﻘﺎﻟﻪ  -
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻫﺎي روشﻣﺮوري ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ  -
  .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  -
  .ﻛﺮد ﻣﻲرﻳﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺪهﺷ ﺳﺎﺧﺘﻪ DPOC ﺟﺰ ﺑﻪدﻳﮕﺮي  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياﺑﺰار ﺑﺮاي  -
  .ﺑﻮد
ﻗﺮار  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج  42 درﻧﺘﻴﺠﻪ 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺑﺰارﻫﺎي  ﺳﻨﺠﻲ روان، ﻃﺮاﺣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺧﻮد اﺑﺰار  31ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻨﺠﺬﺑﻲ  ...ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
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 ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻴﺖﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟ ﮔﺰارﺷﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪاﺑﺰار  4 ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪاﺑﺰار  31از . ﺷﺪ DPOC
 ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ. (2ﺟﺪول )ﭘﺮداﺧﺖ  ﻣﻲﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ  ﺑﺮده ﻧﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ  9در 
ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ و  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﻔﺲ در اﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺰان  ﻋﻨﻮان ﺑﻪروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ را  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.3ﺟﺪول (.ﻧﻤﻮدن ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪاز اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ  ﻳﻚ ﻫﻴﭻﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
روزاﻧﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر اﻧﺠﺎم  ﻣﺆﺛﺮﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و 
را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد ﺑﻨﺎ ﻧﺸﺪه  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران  زﻧﺪﮔﻲ
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺟﺴﺘﺠﻮي اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . اﺳﺖ
اﻣﺎ  ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﺷﻜﻞروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ 
ن و ﻫﻤﻜﺎرا tdneirV eD ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢﺗﻌﺮﻳﻒ و 
  (.61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﺎ اﺑﺰارﺳﺎزياﺳﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲاز ﺑﻴﻦ اﺑﺰارﻫﺎي  
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و  ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞﻓﺮم "و  روزاﻧﻪ در ﻃﻮل روز
 "روزﻣﺮه ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ"ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ "و  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ "ﺎﻛﻲروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺎﮔﺎﺳ
روزﻣﺮه ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
روزاﻧﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﻌﺪ از  ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ. ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﺳﺆاﻻت. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﻗﺮار  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲزﻧﺪﮔﻲ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺬﻫﺒﻲ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻤﻲ از 
وﺟﻮد ( 63) "دﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻔﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮ"ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ادﻳﺎن اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻨﻬﺎ در دو اﺑﺰار  ﺳﺆاﻻتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .داﺷﺖ
 و( 73) DPOC"اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ " ﺑﻮدﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪه 
 ﺳﺆالو در ﺑﻘﻴﻪ اﺑﺰارﻫﺎ  (83) "ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي"
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ "ارﻫﺎ از ﻣﻴﺎن اﺑﺰ .اﺳﺖﻧﺸﺪه 
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  (93) "ﻲﺗﻨﻔﺴﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺎﮔﺎﺳﺎﻛ
ﺧﺎﺻﻲ دارد ﻛﻪ در  ﺳﺆاﻻت ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪاﻳﻦ ﻛﺸﻮر  ﺑﺎﻓﺮﻫﻨﮓ
از ﻣﻴﺎن اﺑﺰارﻫﺎي  .از اﺑﺰارﻫﺎي دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﺪام ﻫﻴﭻ
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد "ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ اﺑﺰار  ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞﻓﺮم "و  "ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي"و  "يرﻳﻮ
 و ﺑﻘﻴﻪ دوﺑﻌﺪي " وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
ﮔﻮﻳﻪ  ﻃﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎران در ﻪ در ﺗﻤﺎم اﺑﺰارﻫﺎ از ﺗﺠﺮﺑ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪي ﺗﻚ
  .ﺑﻮد ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهﻫﺎ 
 ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﺷﻴﻮه ﺳﺎﺧﺖ اﺑﺰارﻫﺎي 
 ﻫﺮﻛﺪامدر  DPOC ﻣﺒﺘﻼﺑﻪدر ﺑﻴﻤﺎران  زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 روﻳﻪ ﻳﻚاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و از 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  ﻫﺎ آناﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ  درﻧﺘﻴﺠﻪو  ﻛﺮد ﻧﻤﻲﭘﻴﺮوي 
ﻛﺎﻣﻞ  ﺻﻮرت ﺑﻪاﺑﺰارﻫﺎ ﻳﺎ در اﻏﻠﺐ  ﺳﻨﺠﻲ روانﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ 
و  "ﺗﻔﺴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي"ر ﻣﻮرد د ﻣﺜﻞ .ﻳﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم
ﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﺗﻨﻬﺎ دﻳﺪ ﻛﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲاﺑﺰارﻫﺎ  "ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ"
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و " ،"روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻨﭽﺴﺘﺮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﻔﺴﻪ " ،"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
 و DPOC"ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در  ﺑﻨﺪي رﺗﺒﻪﻣﻘﻴﺎس " ،"ﻟﻨﺪنﺻﺪري 
ﺑﻪ اﻳﻦ دو ﺑﻌﺪ  "ﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮيﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌ"
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﺗﻮﺟﻪ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهاﺷﺎره  ﺳﻨﺠﻲ روان
ﺎ ﺗﻨﻬ. ﺑﻮد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪﺷﺪه ﺑﻮد و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
 ،"ﻣﻨﭽﺴﺘﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ": ﻫﺎياﺑﺰار
ﻓﺮم ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻔﺎي  "،"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻔﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد"
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ داﻧﺸﮕﺎه "، "ﻋﻤﻠﻜﺮد
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد "، "يﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮ" ،"ﻧﺎﮔﺎﺳﺎﻛﻲ
اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ " ،"رﻳﻮي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
در  "ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "و  "DPOC
  .ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﺑﺰار  ﺳﻨﺠﻲ روانﻓﺮآﻳﻨﺪ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و ﻣﺮور  ﻫﺎي ﮔﺮوهاﺑﺰارﻫﺎ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰار ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده 
اﺑﺰار ﺑﻪ رواﻳﻲ ﺳﺎزه اﺷﺎره  31و اﺑﺰار ﺑﻪ رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ  5. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺎم اﺑﺰارﻫﺎ روﺷﻲ را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺧﻮد . ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳﻨﺠﻲ رواناﺑﺰار اﮔﺮﭼﻪ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ  "ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ". ه ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﮔﺰﻳﺪ
ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺑﻮد ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲاﺑﺰار  5اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ در  ،اﺑﺰارﻫﺎ اﺳﺖ
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و  اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهروزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﺸﺨﺺ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺗﻌﺪاديﺎ اﺑﺰارﻫ
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  دﻫﺪ ﻧﻤﻲﻫﻴﭻ اﺑﺰاري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ اﺟﺎزه را 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن ﻧﻮع  .ﻤﺎﻳﺪروزاﻧﻪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧ
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ اﺑﺰار  ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ 
 اﺑﺰارﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦاﻣﺎ  ،اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎ آناز  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪو اﻃﻼﻋﺎت  دﻫﻨﺪ ﻣﻲآزادي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
از  ﻛﺪام ﻫﻴﭻ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(11)ﺖ اﺳ ﻓﺮدﺗﺮ ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪو  ﺗﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
. درﺑﺎره اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺜﻞ ﻋﺼﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﻮا ﻻﺗﻲاﺑﺰارﻫﺎ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻧﺸﺪه ﺑﻴﺎناز اﺑﺰارﻫﺎ  ﻛﺪام ﻫﻴﭻدر 
ﺗﻤﺎم . ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﺳﻮاد ﻛﻢ ﺑﺎﺳﻮادﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺜﻞﺧﺎﺻﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺪ راﺣﺖ و روان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ ،ﺳﺎده ﺳﺆاﻻتاﺑﺰارﻫﺎ از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ " ﺟﺰ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ درك ﻗﺎﺑﻞﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻪ
ﮔﻮﻳﻪ  461ﻛﻪ  "وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
ﻣﻘﻴﺎس داﺷﺖ و  ﺳﺆال 56ﻛﻪ  "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻔﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد"داﺷﺖ 
 ﻫﺎ آنﺑﻪ  دﻫﻲ ﭘﺎﺳﺦداﺷﺖ و  ﺳﺆال 65ﻛﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي
ﺑﻪ  .ﺑﻮد ﺳﺆال 05ﻛﻤﺘﺮ از  اﻻتﺳﺆﺑﻮد در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫﺎ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺮ زﻣﺎن
 ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞﻓﺮم " ﻫﺎ آندﻟﻴﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﻪ اﺑﺰار ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه 
، ﺳﺆال 04ﺑﺎ  "وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه "و  ﺳﺆال 23ﺑﺎ  "ﻓﺮم ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻔﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد"
ﺗﻤﺎم . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﺆال 11ﺑﺎ  "ﻣﻘﻴﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻦ روزاﻧﻪ و ﺑﺎ  ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲﺎي اﺑﺰارﻫ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻬﻢ  و رادارﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات
ﺗﻤﺎم اﺑﺰارﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ . اﺳﺖ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲاﺑﺰارﻫﺎي 
از  ﻛﺪام ﻫﻴﭻﻫﻴﭻ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده از . دﻳﮕﺮ را داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي زﺑﺎن
از اﺑﺰارﻫﺎ ﻧﻘﻄﻪ  ﻛﺪام ﻫﻴﭻ ﻃﺮاﺣﺎن در، اﻧﺪ ﻧﻜﺮدهاﺑﺰارﻫﺎ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  .اﻧﺪ ﻧﻨﻤﻮده ﻣﻌﻴﻦﺑﺮﺷﻲ را ﺑﺮاي اﺑﺰار ﺧﻮد 






































  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
   "ﺻﺒﺢدر ﻃﻮل 
 (04) 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  روزﻣﺮه ﭘﺎﻳﻪ
  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
   egdirtraP




 4و  3 ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ
ﺴﺘﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑ
 ﺳﺆالﺑﻪ ﻧﻮع 
ﺑﻠﻪ ﻣﻦ  ﻣﺜﻼً)
را  اﻳﻦ ﻛﺎر
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
اﻧﺠﺎم 
، ﺑﻠﻪ دﻫﻢ ﻣﻲ
وﻟﻲ ﺑﺮاي 
 اﻳﻦ ﻛﺎراﻧﺠﺎم 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
دارم، ﻧﻪ 




اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ
را اﻧﺠﺎم  ﻛﺎر
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﻤﺎم 
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد  اي ﭘﺎﻳﻪ
در ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻫﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
ﺷﺴﺘﻦ ﺻﻮرت و 
 ﻛﺮدن ﺧﺸﻚ ،ﺑﺪن
ﺑﺪن ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ، ﻟﺒﺎس 
ﭘﻮﺷﻴﺪن، آﻣﺎده 
ﻛﺮدن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، راه 
  _       _ _  ﮔﻮﻳﻪ 6  رﻓﺘﻦ اﻃﺮاف ﺧﺎﻧﻪ
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اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ 
زﻳﺎد، ﺗﻨﻬﺎ 
  (راﺣﺘﻲ ﺑﻪ
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻃﻮر ﺑﻪﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد 
روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم 
و  دﻫﺪ ﻣﻲ
اوﻗﺎت  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ







  "اﻳﻔﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد
  (74-05)(IPF)
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ











اﻳﻦ = ﻳﻚ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را 
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
، دﻫﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
= ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر
دﻳﮕﺮ 
اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را 
  (م ﺑﺪﻫﻢاﻧﺠﺎ
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري ﻛﻪ ﻳﻚ 
روزاﻧﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪﻓﺮد 
و  دﻫﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ












 (63)(  mroF
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ














اﻳﻦ = ﻳﻚ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را 
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
، دﻫﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
= ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر
دﻳﮕﺮ 
اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را 
  (اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻢ
 اي ﭘﺎﻳﻪﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري ﻛﻪ ﻳﻚ 
روزاﻧﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪﻓﺮد 
و  دﻫﺪ ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎي ﺎﻟﻴﺖﻓﻌ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺬﻫﺒﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎران







= 5ﺎ ﻧﻤﺮه ﺗ
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 




 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري زﻧﺪﮔﻲ 
روزاﻧﻪ و اوﻗﺎت 
  ﻓﺮاﻏﺖ 































 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ



















  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
  azoY  ژاﭘﻦ
 و ﻫﻤﻜﺎران










اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﻨﮕﻲ 
  (ﻧﻔﺲ ﺷﺪﻳﺪ









  (83) 
  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ

















  و( ﻣﺸﻜﻞ
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري زﻧﺪﮔﻲ 
روزاﻧﻪ و 
روﺣﻲ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و –
  ﺟﻨﺴﻲ 
  _ _        ﮔﻮﻳﻪ65
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ﻛﺎر ﺗﺎ ﻧﻤﺮه 
اﻧﺠﺎم = ﭘﻨﺞ
 اي ﻫﻔﺘﻪﻛﺎر 















  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
















  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري زﻧﺪﮔﻲ 
روزاﻧﻪ و 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اوﻗﺎت 
  ﻓﺮاﻏﺖ









































= 01ﺗﺎ ﻧﻤﺮه 
 ﻛﺎﻣﻼً
  ( ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻃﻮر ﺑﻪﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد 
روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﺎس  دﻫﺪ ﻣﻲ
ﭘﻮﺷﻴﺪن، ﺣﻤﺎم 
ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻏﺬا درﺳﺖ 
  ...ﻛﺮدن، راه رﻓﺘﻦ و












  ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ 
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ






  nehC آﻣﺮﻳﻜﺎ
 و ﻫﻤﻜﺎران









  و( ﻣﺸﻜﻞ
 ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه
 5ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ 
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
و اﺑﺰاري زﻧﺪﮔﻲ 
روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
    _     _ _  ﮔﻮﻳﻪ11
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ﻛﺎر ﺗﺎ ﻧﻤﺮه 
اﻧﺠﺎم = ﭘﻨﺞ
 اي ﻫﻔﺘﻪﻛﺎر 







 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ

















   u






 3ﻣﺘﻔﺎوت از 
 5ﻳﺎ  4،
  ﻗﺴﻤﺘﻲ
 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  و اﺑﺰاري و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ











  در اﻧﺠﺎم  
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ





  drawoH  آﻣﺮﻳﻜﺎ




 اي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  و اﺑﺰاري




ﺷﺪه در ﻣﻮرد  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
در  DPOCﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺤﺪودي  درﺣﺎﻟﻲ. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎل
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺮاﺣﻲ  ﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺮاي اﻧﺪازه
اﺑﺰار ﺧﻮد  31ﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻧدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و روان
ﺑﺎوﺟﻮد اﻫﻤﻴﺖ  .ﮔﺰارﺷﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي  ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﻧﺪازه
اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺑﻴﻦ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ وو وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد  DPOC
م ﻛﺪا اي درﺑﺎره اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن آن، ﻫﻴﭻ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖي را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  راﻫﻨﻤﺎﻫﺎ اﺑﺰار ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز اﻳﻦ 
  . اﻧﺪ ﻫﺎ و ﭼﻪ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻜﺮده ﭼﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
دﻫﺪ  ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺟﻬﺖ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ وزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
دﻫﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﺤﻴﺢ  اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. اﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮده ﺑﻪ DPOC
ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  از ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 . (12)ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻣﻜﺎن DPOC
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  siduanaJ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﺑﻪ
ﺑﻮد وي ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ را اول ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  DPOC
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار، ﻳﺎ روﺷﻲ ﺧﺎرج از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز 
وﻓﻮر  اي ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ 6روي  ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن و ﺗﺴﺖ ﭘﻴﺎده
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ﻫﺎ و  ﮔﻴﺮﻧﺪ و دوم ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ درﺑﺎره وﻳﮋﮔﻲ ﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻣﻮرداﺳﺘ
ﺟﻬﺖ  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺑﻌﺎد 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎ اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮرﺳﻲ و اﻧﺘﺨﺎب آن
  (.11)داﻧﺪ  ﻣﻲ
اي ﻛﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎزه اﻧﺠﻤﻦ روان
اﻧﺪازه ﺑﮕﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي  اﺑﺰار ﻗﺮار اﺳﺖ آن را
 ﻧﻘﺺ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮي ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻲﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ آن ﭼﺎرﭼﻮب  ﺑﻴﺎن
ﻳﻚ  ﻳﻚ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭻ. (56)
روزاﻧﻪ  ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻣﺆﺛﺮ در اﻧﺠﺎم 
. ﮔﻴﺮد، ﻧﻴﺴﺖ ﻲرا در ﻧﻈﺮ ﻣ DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  زﻧﺪﮔﻲ
واﺑﺴﺘﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻧﺠﺎم  DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
اﻧﺪام، ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻨﺎﺳﺐ
اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮد، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﻓﺮد ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﻚ 
. اﻧﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه درك ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻌﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻧﺸﺎن اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. اﺳﺖ DPOCﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در  ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻮان
ﺷﻮد ﭼﻮن اﺑﺰاري وﺟﻮد ﻧﺪارد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ درﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً اﻳﻦ ﺳﺎزه را و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن را اﻧﺪازه
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ درﻣﺎن  ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد زﻳﺮا اﺑﺰار در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﺎزه  ﻣﺬﻛﻮر را اﻧﺪازه
ﺷﻮد اﺑﺘﺪا ﭼﺎرﭼﻮب  ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. دﻫﺪ دﻳﮕﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﻨﺪاﺷﺘﻲ ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺟﻬﺖ  DPOC
  .ﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد اﻧﺪازه
 ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺎزه ﻣﻮرد  ﻫﻤﺎن 
 ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي  ﮔﻴﺮي در اﻏﻠﺐ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه اﻧﺪازه
ي روزﻣﺮه ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﻫﺎي روزﻣﺮه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ درﺣﺎﻟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ دارد و ﺟﺪﻳﺪ آرﻳﻨﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ"ﻫﻤﺎن اﻏﻠﺐ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺳﻮم ﻛﻪ 
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارادي و ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ"زﻧﺪﮔﻲ را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  "روزاﻧﻪ
ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫﺪف . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ را اﻧﺪازه "ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻳﺎ  "ﻫﺎي روزﻣﺮه ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ"ﮔﻴﺮي  اي ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي  اﺳﺖ "ﻫﺎي روزﻣﺮه واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ"
ﮔﻴﺮي  ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺪازه ﻟﻲﺑﺎﺷﺪ، درﺣﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺳﻪ ﺑﻌﺪ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ از دﻻﻳﻞ ﻧﻘﺺ اﺑﺰارﻫﺎي  در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻤﻲ
در  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻮﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم 
ي روزاﻧﻪ ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖزﻳﺮا ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻔﻬﻮم . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﭼﻴﺴﺖ و ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  زﻧﺪﮔﻲ
ﺑﺨﺸﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﻮان ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺑﻪ
 ﮔﻴﺮي ﺷﻮد؟  اﻧﺪازه DPOC
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﻘﺪي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ  
ﺟﺎي  وارد اﺳﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﮔﻴﺮي آن  را ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻳﻨﻜﻪ ﻣﻔﻬﻮم 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻼﺋﻢ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻪ اﻧﺪ اﻧﺪازه ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﺎراﺣﺖ
 9ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد . ﭘﺮدازﻧﺪ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي  اﺑﺰار ﻣﻌﻴﺎر دﻳﮕﺮي را ﺑﺮاي اﻧﺪازه 31اﺑﺰار از 
اي ﻛﻪ در آن از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ  اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ را ﺑﻪ
ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي  اي اﻧﺪازهﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ، اﮔﺮﭼﻪ  ﻧﻤﻲ DPOCﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان  ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ را ﺑﻪ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ اﻧﺪازه ﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آنﺟﺎﻳ
  (.66)ﺑﺎﺷﺪ  وزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻧﻤﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ر
ﺷﺪه ﺣﺪاﻗﻞ درﻳﻜﻲ از  ﻫﺎ ﻫﺮﻛﺪام از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻋﻼوه . ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰار ﻧﻘﺺ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روان
 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻨﺠﺬﺑﻲ  ...ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ
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ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ . رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺳﻨﺠﻲ  ﻫﺎي روان ﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ وﻳﮋﮔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺧﺼﻮص درزﻣﻴﻨﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ  ﻗﻮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ
 (76)ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روزاﻧﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ، 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان اﺑﺰار ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا
ﮔﻴﺮي  ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه اي را ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺳﺎزه
اي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺧﺎص، ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص  ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺳﺎزه
ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ . ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻳﺎ درﻣﺎن ﺧﺎص ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺪازه
ا از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و درك اﺳﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً اﻃﻼﻋﺎت ر
ﻛﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  وي از ﺷﺮاﻳﻂ و ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ
ﺷﺪه  ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﺑﺰار ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﺧﺖ آن ﻓﺮاﻫﻢ
ﺷﺪه ﺑﻪ رواﻳﻲ  ﻛﻪ در اﻏﻠﺐ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺮﻓﻲ درﺣﺎﻟﻲ. (96،86)اﺳﺖ 
ﺳﺎزه ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﺑﺰار  اﺑﺰار در ﻓﺮآﻳﻨﺪ روان 8ﺗﻨﻬﺎ و  ﺑﻮد
  . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻮﭼﻚ را  ؛ و ازآﻧﺠﺎﻳﻲ(76)
 "ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻨﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ روان
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. (07)ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  "ssenevisnopseR
ﺗﻤﺎم اﺑﺰارﻫﺎ روﺷﻲ را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﺑﺰار از اﺑﻌﺎد  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ اﮔﺮﭼﻪ
اﺑﺰار ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ  5ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰارﻫﺎ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ در  ﻣﻬﻢ روان
ﺐ اﺑﺰارﻫﺎ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻳﻨﻜﻪ در اﻏﻠ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
دﻫﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻬﻤﻲ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دارد و ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﺑﺰارﻫﺎي روا و ﭘﺎﻳﺎ و ﺑﻮﻣﻲ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
  .ﻔﺎده ﺷﻮداﺳﺘ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﻏﻠﺐ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻪ 
- ﺳﻮاد، ﻧﺎﺗﻮان و ﻛﻢ ﺳﻮاد، ﻛﻢ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ ﺷﺪه ﻧﺤﻮي ﻃﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮان ﻧﻤﻲ
ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ و درﻛﻲ دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ در 
ﻫﺎ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻴﺰ ﻧﻤﻲﺧﻮاﻧﺪن و درك ﻣﻄﻠﺐ دارﻧﺪ ﻧ
ﺗﻮان  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ اﺑﺰار ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان و ﻛﻢ. ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
در ﻧﻈﺮ  DPOCﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﻮد، در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
  .(17)اﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه
ﻫﺎي  ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﺑﺰارﻫﺎ و آزﻣﻮن
ﺮ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻳﺎ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺷﻮد، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري  (.27)ﺑﺎﺷﺪ  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻗﻄﻌﻲ از دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻳﺎ  ﻣﻨﺪي ﻧﻤﻲ ﻧﻈﺎم
ﮔﻴﺮي  ي ﺑﻴﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﺑﺰار ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ
اي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اي ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺤﻴﺢ و ﺷﻮاﻫﺪ را ﻛﻢ ﻛﺮده و ﭘﺎﻳﻪ
اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﻫﺪف ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ . (62)ﺑﻌﺪي ﺑﺎﺷﺪ 
ﻟﺬا . ﺷﺪه اﺳﺖ ي ﺧﺎﺻﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﻴﺮي ﺳﺎزه ﺧﺎص و ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺧﻮد و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان





ﺎﻟﻌﺎت اﺑﺰارﺳﺎزي ﻣﺤﺪودي در راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ، 
 DPOCﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ اﺑﺰاري  ﻣﻬﻢ. ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﮔﻴﺮي  ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ﺳﻨﺠﻲ در ﺣﻴﻦ ﺳﺎﺧﺖ  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪن ﻛﺎﻣﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ روان DPOC
در  ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻋﺪم ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮم اﺑﺰار، 
و ﻓﻘﺪان ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي دﻗﻴﻖ  DPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ 
ﻣﻨﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮور ﻧﻈﺎم. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي درﺑﺎره اﺑﺰار ﻣﻮردﻧﻈﺮ اﺳﺖ،  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺘﻪ از ﻣﻔﻬﻮم اي ﻛﻪ در آن اﺑﺰاري ﺑﺮﮔﺮﻓ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺎﺳﻲ  DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ  روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ
 
ﻲﮔﮋﻳو ناور يﺎﻫ ﻲﺑﺎﻳزرا يﺎﻫراﺰﺑا ﻲﺠﻨﺳ...  ﻲﺑﺬﺠﻨﻣ ﻪﻤﻃﺎﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و  
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ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻲﮔﺪﻧز ﻪﻧازور يﺎﻫ ﻲﻣ ﺺﺨﺸﻣ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا ار ددﺮﮔ . ﻪﺑ
ﻲﻤﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻞﻴﻟد ﻦﻴﻤﻫ ﭻﻴﻫ ﺪﻨﻧاﻮﺗ  زا ماﺪﻛ
ﻪﺑ ار هﺪﺷﺮﻛذ يﺎﻫراﺰﺑا  ﺪﺼﻗ ﻪﻛ ﻲﻧاﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﺑ راﺰﺑا ﻦﻳﺮﺘﻬﺑ ناﻮﻨﻋ
زاﺪﻧاه ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ يﺮﻴﮔ  ﻪﺑﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﻧازور يﺎﻫCOPD  ﺪﻧرادار
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Psychometric properties of instruments measuring activities of daily living in 
Patients with COPD: A systematic review 
Monjazebi F1, *Dalvandi A2, Ebadi A3, Khankeh HR4, Rahgozar M5, Richter J6 
 
Abstract 
Introduction: Measuring Activity of Daily Living is one of the best ways to evaluate 
conditions of patient, treatment and rehabilitation outcomes, quality of life, and progress of the 
disease in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The aim of this 
systematic review was to evaluate psychometric properties of instruments measuring activities of 
daily living in patients with COPD. 
Materials & Methods: In this systematic review study, all papers published during 1980 till 
2014 in both Persian and English language related to activities of daily living in patients with 
COPD were included. SID, Iran Medex, Irandoc, Magiran, CINAHL, Google Scholar, Web of 
Science, PubMed databases were searched using the keywords: activity of daily living, chronic 
obstructive pulmonary disease, questionnaire and instrument. “Consensus-based Standards for 
the selection of health Measurement Instruments " were used to assess and select the studies. Data 
Extraction Form which was developed by research team consists of 17 questions, was used to 
collect data. 
Findings: In this study 13 self-report instruments for assessing activities of daily living in 
patients with COPD was found. Study results indicated that, 4 of 13 known instruments 
measured the activities of daily living, while 9 instruments assess other criteria, like dyspnea and 
disability as ADL indicator. 
Conclusion: The instruments which measure ADL in patients with COPD have under studied 
the psychometric properties. Lack of explanation of ADL in COPD patients before instruments 
development as well as presenting a rigorous theoretical framework are other problems 
associated with these instruments. Therefore, researchers should use these 
instruments with cautious. 
Keywords: Activity of daily living, Instrument, Chronic obstructive pulmonary disease, 
Systematic review. 
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